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Resumen

Antecedentesy objetivos. El implante percutaneo de valvula adrtica (IPVA) como tratamiento de la
estenosis aortica severa (EAS) sintomatica, y elevado riesgo quirudrgico esta actualmente bien establecido.
Sin embargo, existen otra serie de situaciones clinicas asociadas a la valvula adrtica, también con elevado
riesgo quirdrgico, como |os homoinjertos adrticos degenerados, donde su indicacion esta ain por establecer.
Pretendemos demostrar la seguridad y eficacia del IPVA en este nuevo contexto clinico.

M étodos. Presentamos la experienciainicial acumulada en tres centros sobre cuatro pacientes portadores de
un homoinjerto adrtico degenerado, todos con insuficiencia adrtica (IAO) severa, alos que se leimplantd una
protesis adrtica CoreValve® por via percutanea. La decision terapéutica, se tomo en todos |os casos por un
equipo multidisciplinar, en base al elevado riesgo quirurgico, estimado por EuroSCORE logistico, 0 auna
contraindicacion técnica paralacirugia.

Resultados: Seincluyeron dos varonesy dos mujeres con una edad media de 70 (SD = 3,5) afios. Todos
ellos severamente sintomaticos en clase funcional 111 o 1V delaNYHA. Laindicacion en uno de los
pacientes fue por contraindicacion técnica parala cirugia (tres intervenciones cardiacas previas), y en € resto
por elevado riesgo quirargico. El procedimiento se llevo a cabo por viafemora en todos los casos, y
mediante sedacion en tres de los pacientes. El implante se realiz6 con éxito en todos |os pacientes, segun
técnica habitual, a excepcidn de la valvuloplastia previa, que no fue necesaria. Ninguno de los pacientes
present6 ninguna complicacion mayor durante el procedimiento o el ingreso hospitalario, resolviéndose la
deficienciavalvular en todos los pacientes, con IAO residual 1/0 en todos los casos. Laincidencia de exitus
intrahospitalariay alos 30 dias fue del 0%. Todos |os pacientes presentaron mejoria clinica en e seguimiento
con unadisminucion de a menos dos grados en laescalaNY HA para disnea.

Conclusiones: El reto actual, es trasladar los buenos resultados del IPVA en laEAS en pacientes con alto
riesgo quirdrgico a otras patol ogias de la aorta. En nuestra experiencia el tratamiento con esta técnica de
homoinjertos degenerados e insuficiencia adrtica ha demostrado ser seguro y eficaz. Es posible queen €
futuro el IPVA se extienda, abarcando cada vez mayor nimero de patol ogias adrticas y pacientes de menor

riesgo.



